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“Saghkl Bir Gelecek;Saghk Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri”

Ozet Bulgular

“Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri” bashkli calisma,
TUSIAD ile Johns Hopkins International (JHI) arasinda yapilan anlasmaya dayanarak, Johns Hopkins
Universitesi Bloomberg Halk Saghigi Okulu &gretim iiyeleri Prof. Dr. Laura Morlock, Yrd. Dog. Dr.
Hugh Waters ve Prof. Dr. Alan Lyles ile JHI yerel danisman1 Dr. S. Haluk Ozsar1 ve JHI arastirma
asistan1 Dr. Goksenin Aktulay tarafindan hazirlandi. TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu biinyesinde
faaliyet gosteren Saglik Calisma Grubu koordinatorliigiinde hazirlanan raporun tanitim toplantisi, 23
Eyliil 2004 tarihinde, Sabanci Center’da gergeklesti.

Adil ve dengeli kaynak dagilimina dayali, maliyet etkili, kaliteli ve ulasilabilir bir saglik sistemi hedefiyle
hazirlanan raporun, Tiirkiye i¢in tutarli, kalici ve uzun erimli bir saglik modeli gelistirilmesi konusunda
somut ¢6ziim Onerileri ve uygulama modelleri sunmasi ve iilkemiz saglik sektdriinde onemli gelismelerin
onciisii olmasi hedeflenmekte.

Rapor, 1. kategori sponsorlar olarak, Anadolu Hayat Emeklilik A.S., Anadolu Saglik Merkezi, Dogan
Emeklilik A.S., Ko¢ Allianz Hayat ve Emeklilik A.S., Pfizer Ilaclar1 Ltd. Sti., Siemens Tip Coziimleri; 2.
kategori sponsorlar olarak, Hedef Alliance Holding A.S., Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi, Novartis
Saglik Gida ve Tarim Uriinleri San. ve Tic. A.S., Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi; 3. kategori
sponsorlar olarak da, Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti., Fako Ilaglar1 A.S., Incekara Holding A.S. ve
Johnson & Johnson Medikal Tiirkiye’nin maddi katkilariyla hazirlandi.

Rapor’un “Giris” bashkh Birinci Boliimii, Tiirkiye’de saglik sistemi reformuna yonelik kamu ve 6zel
sektor vizyonu ile temel konular1 icermektedir. Bu boliim’de, 59.Hiikiimet Programi’nda yeralan sagliga
yonelik ifadelere yer verilerek, sektordeki sorun alanlari ve yapilmasi planlanan c¢aligmalar
belirtilmektedir.

Rapor’un ikinci Béliimii’'nde, saglik sektoriiniin ve reform siirecinin gelisimi ile iilkemizin ekonomik ve
niifus yapis1 kisaca 6zetlenmektedir.

Rapor’un Ugiincii Béliimii’nde, Tiirk Saglik Sistemi’nin mevcut durumu incelenerek; belirlenmis konu
bagliklar1 altinda iilkemizin saglikla ilgili kurumlarinin sorunlarinin yanisira saglik sisteminin temel
konularina deginilmektedir.
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Rapor’un Dérdiincii Boliimii, dort alt basliktan olusmaktadir.

flk baghik altinda; yapilan siniflandirma sonucu belirlenen konulara gore, saglik sektoriindeki ilgili
taraflarin sorunlara bakis agilar1 ve ¢oziim Onerilerine yer verilmistir.

Uluslararasi karsilastirmalarin yapildigr ikinci baslikta; 6zellikle tilkemizin diger OECD f{ilkeleri ile saglik
harcamalar1 ve saglik gostergeleri karsilastirmalar1 yer almaktadir; eldeki mevcut son karsilastirilabilir
veriler (2001 wil1), Tiirkiye’nin bircok OECD iiyesinden dikkate deger olgiide geride oldugunu
gostermektedir. OECD tarafindan 2001 yili igin kisi basina 150$ olarak belirtilen Tirkiye’nin saglik
harcamalar1 diizeyi, Tiirkiye’nin gelir seviyesindeki iilkelere benzemekle beraber hem OECD hem de
AB’de goriilen tipik saglik harcamasi sablonlarina gore oldukea diisiiktiir.

Ugiincii alt baslik ile; saglik sektoriinde maliyet kontrolii amaciyla yapilan miidahalelere &rnekler
verilmistir. Bircok iilkede saglik sigortasi kapsaminin genislemesine bagli olarak saglik hizmetlerine
ulasabilirlik arttikga konunun daha da onem kazandigi vurgulanmistir. Bu bdéliimde, maliyet kontrol
cabalar1; “yukaridan-asagiya” diizenleyici yaklasimlar, piyasaya-dayali (rekabet unsuru) stratejiler veya
ikisinin karisimini i¢erebilecek uluslararasi 6rnekler ile anlatilmaktadir.

Dordiincii alt baslikta ise, Tiirk saglik sistemi i¢in 6rnek olabilecek dnemli unsurlar icermelerinden O6tiirti;
Avustralya, Fransa, Polonya, Macaristan, Meksika ve Tayvan’in saglik sistemleri ayrintili bigimde
tanimlanmaktadir.

Rapor’un “Tiirk Saghk Sistemi I¢cin Bir Eylem Plam” adh besinci ve son boliimiinde, Tiirkiye’de
saglik sektoriinde yapilmasi gerekenlere yonelik Oneriler yer almaktadir. Sorun alanlarina gére ayrilmis
bu boliimde yer alan 6neriler, kisaca sOyle 6zetlenebilir:

- -

. _Genel Saglik Sigortasi (GSS) ve Butiinlestirilmis bir Kamu Saglik Sigortas1 Programi

1.1 Tirkiye’nin mevcut ¢ok pargali saglik finansman yapisi; iicret ve/veya gelir seviyesine
dayali primlerle finanse edilen ve genel vergiler kanaliyla desteklenen biitiinlestirilmis bir
kamu saglik finansman sistemi ile degistirilmelidir. Sosyal gilivenlik acisindan, saglik
sigortas1 programlarinin (ES, SSK, ve Bag-Kur) mevcut rolleri, yesil kart uygulamasi ve
Saglik Bakanligi’nin saglik finansman islevleri tek bir kamu 6deme kurumu (Genel Saglik
Sigortasi) altinda toplanmalidir.

1.2 Genel Saglik Sigortasi tiim niifus i¢in zorunlu olmal1 ve finansmaninda ticretlerden ve/veya
gelirden alman primler ile genel vergiler birlikte kullanilmalidir. Primler agsamali olmals;
belirlenecek bir gelir seviyesinin altinda kalan hak sahipleri prim 6dememelidir.

1.3 Kamu ve 6zel saglik sigortalar1 i¢in diizenleyici bir kurul olugturulmalidir.

1.4 Genel Saglik Sigortasi, standart bir Teminat Paketi tanimlanmali ve bu paket aktiieryal
acidan tutarli olmalidir.
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1.6

1.7

Teminat paketinin alinabilirligini, prim seviyelerini ve zaman ic¢inde Genel Saglik
Sigortasi’nin kullanabilecegi finansman durumunu belirlemek igin, bir aktiierya ¢alismasi
yapilmalidir.

Genel Saglik Sigortast hak sahipleri bu hizmetlerden hem kamu hem de 6zel hizmet
sunucular kanaliyla yararlanabilmelidir.

Maliilliik, emeklilik ve hayat sigortalar1 da dahil olmak iizere, uzun donemli sigortalar idari
yonden Genel Saglik Sigortasi fonlarindan ayr1 tutulmalidir.

Sagliga Ayrilan Kaynaklarin Arttirtlmasi

2.1

2.2

Kamu saglik finansmaninda saglanacak artis yeni kaynaklardan elde edilmelidir. Bu
amagla; kamu borglarinin arttirilmasi, onerilen bir secenek degildir. Tiirk Saglik sistemi
icin Onerilen model; tlicrete dayali zorunlu prim O6demesi ve ek olarak genel vergi
gelirlerinden yapilan devlet siibvansiyonunun birlikte oldugu finansman yapisidir. Onerilen
teminat paketinin, teknolojik gelismelere bagli olarak, saglik harcamalarinda gelecekte
beklenen artis ve demografik degisiklikler agisindan, ftcretlerden yapilan kesintinin
aktiiaryel olarak tutarli bir seviyede olmas1 gereklidir.

Tiirkiye; Fransa, Polonya, Macaristan ve Tayvan modellerini dikkate alarak, saglik
sistemini, temel olarak {icretlerden alinan primler ve bunu destekleyecek genel vergilerle
finanse edebilir. Bu tip bir sistemle bile; kendi adina c¢alisanlarin isveren katki paylari,
kayitdis1 calisanlar ve issizler ile bunlarin ailelerini kapsamak iizere bagka finansman
kaynaklarina ihtiyag¢ olacaktir.

Ozel Saglik Sigortalarinin Rolii

3.2

Istege bagli 6zel sigortalar; ek imkanlar sunabilir, Genel Saglik Sigortasi’nin maliyet
paylasimi diizenlemelerini (muafiyetler, katki paylar1 ve paralel sigorta gibi) karsilayabilir
ve Genel Saglik Sigortasi teminat paketi kapsaminda olmayan teminatlar1 kapsayabilirler
ancak kamu teminat paketinin i¢inde yer alan teminatlari sunmamalidirlar.

Genel Saglik Sigortasi’nin, tiim toplumu kapsayacagi zamana kadar gecen bir baslangi¢
doneminin ardindan, dileyenlerin sistemden ¢ikabilmelerine ve esas sigortalari olarak 6zel
sigorta yaptirmalarina imkan taniyan bir secenegin de diisiiniilmesini Onerilmektedir.
Boylece, halen hem kamu hem de 6zel sigortas: olanlarin ayni teminatlar ig¢in miikerrer
prim 6demeleri drneginde oldugu gibi, bu kisilerin Genel Saglik Sigortasi primi ddemeleri
gerekmeyecektir.
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Malivet Paylasimi Diizenlemeleri

4.1

4.2

Maliyet paylagimi diizenlemeleri; saglik hizmetleri sisteminin akilci kullanimini tesvik
amaciyla, katki paylarint ve muafiyetleri de i¢ermelidir. Bu katki paylari, 6deme giicli
olmayanlardan alinmamalidir.

Katki pay1 6deyemeyecek olanlarin belirlenmesi icin bir sistem olusturulmalidir.

Hizmet Sunucu Odemeleri

5.1

52

5.3

54

Genis bir hizmet sunucu ag1 Genel Saglik Sigortasi tarafindan kapsam i¢ine alinincaya dek,
Genel Saglik Sigortasi ile kamu ve 6zel farkli hizmet sunucular arasindaki sozlesmeler,
sisteme yavas yavas dahil edilmelidir. Odemeler, kaliteli hizmetleri tesvik edecek ve
hizmetlerin gereksiz yere fazla sunumunu engelleyecek tarzda yapilandirilmalidir.

Hastane ve diger hizmet sunucu 6demelerine yonelik olarak; teshise dayali 6demeler i¢in
gerekli bilgi sistemleri yerini alincaya dek gecis doneminde, genel bir sinirlandirmaya tabi
sabit biitgelerin kullanilacagi, teshise dayali 6deme sistemi Onerilmektedir.

Il diizeyinde, ayakta tedavi hizmeti veren hekimler icin; baslangic asamasinda genel
sinirlamaya tabi hizmet basina geri ddeme yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir. Gerekli
bilgi sistemleri devreye girdikten sonra, yine il diizeyinde genel sinirlamaya tabi olarak,
ayakta verilen hizmetler i¢in kisi bagina geri 6deme sistemine gecilmesi uygun olacaktir.

Genel Saglik Sigortasi; taleplerin isleme sokulmasi ve degerlendirilmesi, gereksiz
tedavileri izlemek i¢in hizmet sunucu profillerinin ¢ikarilmasi, pahali ve karmasik tedavi
gerektiren hastalarin vaka yonetimi gibi islevlere yonelik hizmetleri, Tarafsiz Kurum
Yonetimi (Third Party Administrators - TPA) icin yapilacak sozlesmeler yoluyla, 6zel
sektorden temin etmeyi de degerlendirmelidir.

Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kamunun ve Ozel Sektoriin Rolleri

6.1

6.2

6.3

Kamu sektorii hizmeti sunan degil, hizmetin bedelini 6deyen konumda olmali, ancak
kirsal, yoksul ve diger sikintili niifus kesimlerine ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmetinin
mutlaka temini i¢in, saglik sektoriiniin isleyisine yonelik gerekli ortami da olusturmalidir.

Kamu sektorli, kamu sigortaciligin1 tek bir Genel Saglik Sigortasi ¢atis1 altinda
birlestirmelidir. Ozel sektdr tamamlayici saglik sigortasi sunmali ve “Saglik Isletmeleri’ni
isletmeli ve yonetmelidir.

Devlet, tiim vatandaslarin1 kapsayan bir Temel Teminat Paketi’ni temin ederken, piyasa
kosullarinin hizmet sunumunda yetersiz kalmasi durumunda, bir giivenlik 6nlemi olarak,
hastane hizmetlerini izlemeye ve sunmaya devam etmelidir.
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Temel Saglik Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Tirkiye’deki temel saglik hizmetlerinin multidisipliner grup ¢alismasi modeli uygulanarak
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasimda; kamuya ait saglik ocaklar1 Birinci
Basamak Grup Calismasi Merkezlerine doniismeli, bu merkezlerde tercihen sertifikali
Birinci Basamak Hekimleri, birinci basamak egitimi almis hemsireler ve destek personeli
bulunmali ve ¢alisanlarin sayilar1 hizmet verilen bolgedeki niifusa bagli olmalidir.

Birinci Basamak Grup Caligmasi Merkezlerinin ana islevleri; en yaygin kronik
hastaliklarin yonetilmesi (hastalik yonetimi), bulasici hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi,
bagisiklama, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, aile planlamasi, halkin saglik egitimi, toplum
ve okul bazli saghigi gelistirici faaliyetler, tibbi kayitlarin tutulmasi ve saglikla ilgili
istatistiki verilerin toplanmasi da dahil olmak iizere, birinci basamak hizmet seviyesine
uygun vakalarin teshisi ve tedavisi olmalidir. Istenildigi takdirde, bunlarin arasma dis
sagh@ ve ruh saghgl hizmetleri de eklenebilmelidir. Ideal olarak, bu merkezler
hizmetlerini, hizmet verdikleri niifusun o6zel ihtiyaglarina ve Onceliklerine cevap
verebilecek tarzda uyarlamalidirlar. Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezleri, 24 saat
cagriya cevap verebilecek kapasitede olmalidir. Uygun hastanelerle ve hizmet bolgesindeki
diger saglik hizmet sunuculariyla sevk anlagmalari tesis edilmelidir.

Birinci Basamak Grup Calismasit Merkezinde; miimkiin oldugunca, birinci basamak saglik
hizmeti egitimi almis hemsirelerin ve diger yardimci personelin yanisira, sorumluluklari
paylasan en az iki hekim bulundurulmalidir.

Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezlerinin fonlari, bulunduklar1 yere bagl olarak,
kamu ve 0Ozel finansman kaynaklarinin cesitli karisimlarindan olusabilir. Baslangic
asamasinda, finansman il saglik miidiirliikleri veya belediyeler kanaliyla Saglik Bakanlig
tarafindan saglanmali ve 6deme glicii olan hastalardan alinacak muayene iicretleri ile
desteklenmelidir. Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezi hekimleri; maash kamu
personeli, sozlesme ile calisan bagimsiz 6zel hekimler ve/veya sozlesme ile calisan 6zel
hekim gruplarinin karisimindan olusabilir.

Sigortali sayisi arttikga; birinci basamak saglik hizmetleri i¢in Birinci Basamak Grup
Calismas1 Merkezine iiye olan hastalar i¢in yapilacak 6demeler, sigortalarla yapilan kisi
bas1 sozlesmeler yoluyla gerceklesebilir.

Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezlerinin miilkiyeti degiskenlik gosterebilir:
ozellikle kirsal alanlardaki bazi merkezlerin miilkiyeti kamuda kalirken digerleri (gerekli
yasal cergeve hazirlandiktan sonra) Ozel, kar amaci gilitmeyen tiizel kisilikler olarak
yapilandirilabilirler. Kentsel alanlarda bircok 6zel klinigin, 6zel miilkiyete ait Birinci
Basamak Grup Calismas1 Merkezlerine doniisecegi beklenmelidir.
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Her ilcede; Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezi hizmetlerine yonelik hasta
sikayetlerininin incelenmesi de dahil, Birinci Basamak Grup Calismasi Merkezlerinin
esgiidiimii ve izlenmesi amactyla bir Kamu Sagligi Merkezi kurulmasi 6nerilmektedir.

Kamu Hastanelerinin Daha Fazla Ozerklik Verilerek Giiclendirilmesi

8.1

8.2

8.3

Kamu hastanelerine daha fazla 6zerklik verilmesine yonelik birka¢ secenegin denenmesi
ve lilke geneline yayginlastirilmasi, en uygun modellerin belirlenmesi i¢in pilot uygulama
projeleri olusturulmasi Onerilmektedir. Buna iliskin bir karar matriksi de Rapor’da
sunulmaktadir.

Her hastane yonetim kuruluna; finansman ve biitceleme, yasal konular ve diizenlemeler,
isletme, tip ve hemsirelik hizmetleri konularinda uzmanligi olan bireylerin dahil edilmesi
onerilmektedir. Kurul iiyeleri arasinda yerel toplumdan temsilciler de bulunmalidir.

Bu stratejinin basarisi i¢in, hastanede yonetici konumundaki kisilerin ilave egitim almalari
ve hatta yeni hastane kurulu iiyelerinin de sorumluluk alanlar ile ilgili egitimden gegmeleri
gerekmektedir.

Insan Kaynaklari

9.1

9.2

93

9.4

9.5

9.6

9.7

Hiikiimetin Saglikta Doniisiim Programi’yla da yapmayi diisiindiigli gibi, uzmanlik 6ncesi
donemdeki egitim programlari temel saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan bilgi,
beceri, deger ve yaklasimlar1 kazandiracak sekilde yeniden tasarlanmalidir.

Tip fakiiltesi 6grencilerine, 68renimleri sirasinda miimkiin oldugunca erken bir donemden
itibaren, birinci basamak kosullarinda gézlem yapma ve 6grenme firsat1 verilmelidir.

Tiim tip fakiiltesi mezunlarimin yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalarinin saglanmasinin
temel unsuru olarak, Birinci Basamak Hekimleri i¢in bir sertifikasyon mekanizmasi islevi
gorecek ulusal bir sinav sistemi gelistirilmelidir.

Bu kurul sinavi yoluyla sertifiye olma firsat1 sadece aile hekimligi agirlikli programlardan
yeni mezun olanlara degil, halen c¢aligmakta olan pratisyen hekimler ve cocuk, i¢
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi uzmanlarina ve birinci basamak
sertifikasyonu isteyen diger hekimlere de agik olmalidir.

Sertifikasyonu tesvik icin; sertifiye Birinci Basamak Hekimleri tarafindan sunulan
hizmetlere, saglik sigortalar1 tarafindan onaylanan farkl diizeyde iicretler 6denebilir.

Halen caligmakta olan pratisyen hekimlerin, Birinci Basamak Hekim sertifikas1 almalarini
kolaylastirmak i¢in bir strateji gelistirilmelidir.

Hemsgirelik 6gretim programlari; deneyim kazanmaya daha fazla firsat tanmarak ve
miifredatinda temel saglik konularina agirlik verilerek gii¢lendirilmelidir.
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9.9

9.10

Ust ve orta diizey saglik hizmeti ydneticilerinin saglik yonetimi ve liderlik egitimlerini
giiclendirmek amaciyla, halen Saglik Bakanlig1 ve bazi iiniversiteler tarafindan baslatilan
girisimler daha da yayginlagtirilmalidir.

Saglik hizmetlerinde liderlik ve yOnetim icin {niversite kaynakli programlar
giiclendirilmelidir.

Ulke ve il diizeyinde; Devlet Planlama Teskilati, Yiiksek Ogretim Kurulu ve Saglik
Bakanlig1 arasindaki esgiidiim giiglendirilerek, daha iyi bir saglik insangiicii planlamasi
yapilmalidir.

10. Haglar

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Ulusal Ilag¢ Kurumu’nun &nderliginde, Ulusal Ila¢ Politikas1 olusturulmalidir. Ulusal ilag
Politikas1 oOncelikleri belirleyecek ve ilaglara ulasilabilirligin artirilmasinin = yanisira
ilaglarin kalite ve akilct kullanimini giiglendirecek ¢abalarin esgiidiimiinii saglayacaktir. Bu
potansiyeli ortaya ¢ikarmak icin; Ulusal ilag Politikasi’nin hiikiimetin destegine, tercihen
yasal diizenlemeler yoluyla, ihtiyaci olacaktir. Ulusal Ilag Politikasi; ilag iiriinlerine
yonelik politikalari, diizenlemeleri, ulasilabilirligi ve finansmani entegre edecektir.

Ulusal Ilag Politikasi’nin olusturulmasina yonelik isleyecek seffaf bir siirece, tiim taraflarin
temsilcileri katilmalidir. Mevcut ¢ok parcali yapinin ve net olarak tanimlanmis ulusal
onceliklerin olmayisinin ve bunlarin basarilmas1 igin gerekli biitiinlesmis destek
eksikliginin iistesinden gelinmelidir. Ulusal ilag Politikasi’’nin ilag iiretimi, dagitimu,
finansmani ve kullanimina yonelik entegre boliimleri olmalidir.

Genel Saglik Sigortasi i¢in temel ilaglarin belirlenmesi: Se¢im kriterleri ulusal hastalik
yapilarina, bilimsel verilere ve maliyet etkililige dayanmalidir. Temel ilag listesi; Ulusal
Ila¢ Politikasi’nin diisiiniilmesi gereken bir unsuru degil, bir 6nceligi olmalidir.

Temel ilaglarin satinalinabilirligi: Temel ilaglara ulasilabilirligi artiracak fiyatlandirma
politikalari, vergiler ve giimriik vergileri, ¢ok kaynakli ve tek kaynakli iirlinlerin satin
alinmasi dahil olmak tizere, ¢ok kapsamli diisiiniilmelidir.

Finansman segenekleri: ilag iiriinleri Tiirkiye’deki saglik harcamalarmin 6nemli bir
kismima karsilik gelmektedir ve bu nedenle de, temel ilaglar agisindan genel saglik
sigortast kapsaminda yaygin bir ulasilabilirlige yonelik finansman ve mekanizmalar 6nem
kazanacaktir. Vurgulanmasi gereken unsurlar arasinda; oncelikli hastaliklarin belirlenmesi,
etkinligi artiric1 tedarik ve lojistik mekanizmalari, kamu ve 6zel saglik sigortalarinda
receteli ilaglarin kapsanmasini tesvik etmek ve hasta katki paylarinin sinirh kullanilmasi
gelir. Ulusal ilag Politikas1 kapsaminda belirlenen temel ilaglarin Temel Teminat Paketi
icindeki roliinlin tanimlanmasinin yiiksek onceligi vardir. Bir bagka oOncelik ise ilag
bedellerinin 6denmesinde goriilen gecikmelerin azaltilmasi olmalidir.

flaca yonelik diizenlemeler: ilaca yonelik diizenlemeleri yapan birim olarak Ulusal Ilag
Kurumu; bilimsel bulgulari, pazarlama oncesi sertifikalari, pazarlama sonrasi bulgulari,
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10.7

11.

yan etki takibi (pharmacovigilance), pazarlama ve reklam konularini izleyecektir. Buna ek
olarak, kalite teminat1 ve yaptirimi igin Iyi Uretim Uygulamalari (Good Manufacturing
Practices) dahil, tiim iiretim tesislerini denetleyip, jenerik lriinlerin biyo-esdegerliligine
yonelik testleri ve sertifikasyonunu gergeklestirecektir.

Yoneylem Arastirmasi: Ulusal ilag Politikas1 konuyla ilgili iki alanda arastirmalari tesvik
etmelidir: etkin sunum sistemleri, ve klinik arastirmalar.

Tibbi Gerecler

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

12.1

Parcali bir yapiya sahip tibbi gere¢ endiistrisinin standartizasyon, kalite kontrolii ve
diizenlemeler agisindan tek bir yetkili merciiye ihtiyaci vardir. Saglik Bakanligi’nin
Saglikta Doniigiim Programi’nda, bu islevleri yerine getirebilecek bir yap1 (Tibbi Gerecler
Kurumu) tanimlanmustir.

Kararlarin zamaninda verilmesi gereklidir. Bu yiizden yonetimde bir sorumluluk bilinci
yaratmak i¢in uygun tesvikler ve beklentiler olusturulmalidir.

Kanita dayali kararlarin verilmesi; titiz ve tarafsiz teknoloji degerlendirmelerini
gerektirecektir. Bunlar tesvik edilmeli ancak tercihen iiniversiteler ve/veya vakiflar gibi
devlete ait olmayan, kar-amacsiz kuruluslardan profesyoneller kullanilmalidir. Bu tiir
degerlendirmelerin kullanilmasint tesvik i¢in, diizenlemeler ve satinalma siirecleri
kapsaminda eger olanak varsa bu degerlendirmelerin dikkate alinmasi hususu
belirtilmelidir.

Teknolojik degerlendirmelerin  yapilmas: ve yorumlanmasi; bu degerlendirmelere
dayanarak karar verecek olan kamu ve 6zel sektor profesyonellerinin ilave egitim almasini
gerektirecektir.

Tibbi Gere¢ Kurumu; kamu ve 6zel sektdr temsilcilerinin goriislerini de almak suretiyle
gereglerin teknik kriterleri, bakim ve onarim uygulamalari i¢in rehberler yayimlamalidir.
Bu rehberler; bakim teknisyenlerinin/miihendislerinin niteliklerini, tesis edilmis gerecler
tizerinde hangi faaliyetleri ne siklikla yapacaklarini ve hangi konularda siirekli teknik
egitimlerin gerektigini de belirtmelidir.

Miikerrerlik veya ihtiyag fazlasi kapasite olmadan uygun ulasilabilirligi temin ederek
teshis ve tedavi gereglerinin optimal kullanimini saglamak igin bir kamu Ihtiya¢ Belgesi
(Certificate of Need-CON) stireci olusturulmalidir.

Saglik Hizmet Kalitesinin Izlenmesi ve Gelistirilmesi Icin Bir Cerceve

Istege bagl sertifikasyon ve akreditasyon sistemlerinin yamsira zorunlu ruhsatlandirma
sistemlerinin olusturulmas: ya da gii¢lendirilmesi; saglik sistemlerinin giivenilirligini ve
kalitesini gelistirme stratejilerinin dnemli birer pargasidir. Bu sistemler hem 6zel hem de
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12.2

12.3

12.4

12.5

12.6
12.7

13.

kamu sektoriindeki hastanelerin, hekimlerin ve diger hizmet sunucularin niteliklerini ve
performanslarini izlemelidir.

Saglik calisanlarinin ve kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve ruhsatlarin periyodik olarak
yenilenmesi; uygun bir kamu sektorii biriminin sorumlulugunda olmali ve kamu saglig1 ve
giivenligi i¢in gerekli asgari standartlarin saglanmasi amaciyla zorunlu olmalidir.

Onceden belirlenmis niteliklere sahip saglik ¢alisanlarmin sertifiye edilmesi 6zel saglik
meslek birliklerinin sorumlulugunda olmalidir. (Birinci Basamak Hekimleri’ne yonelik bir
sertifikasyon siirecinden yukarida bahsedilmistir). Sertifikasyon istege bagli olmalidir, ama
bir gecis evresinden sonra 6demelerde yapilacak artislar yoluyla tesvik edilmelidir.

Kamu ve 6zel hastanelerin, 6nceden belirlenmis ulasilabilir ve yazili (basili) standartlara
uygunlugunu resmi olarak degerlendirip taniyacak bir akreditasyon programi
olusturulmalidir.

Saglik alaninda akreditasyon program iizerinde genel yetkisi olan bir Kurul olusturulmasi
onerilmektedir. Tiirkiye’nin; akreditasyon siireci dncesinde ve sirasinda kapasite olusumu
ve kalite gelisimi i¢in teknik destegi On plana c¢ikaran “yol gosterici akreditasyon”
(facilitated accreditation) ile baslamasi Onerilmektedir. Saglik Bakanligi, bu kurul
olusturulup islevsel duruma gelene kadar, bu faaliyetleri koordine etmelidir. Saglik
Bakanligi’nin mevcut oOrgiit yapisi icinde kalite faaliyetleri i¢cin bagimsiz bir birim
olusturulmalidir.

Akreditasyon durumuna gore, 6deme farkliliklar1 getirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in uygulanacak stratejiler arasinda; drnegin
Saglik Bakanligi’nin onderliginde temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in hazirlanan
rehberler gibi, uygulama rehberlerinin hazirlanmasi da yer almalidir. Saglik Bakanligi
ayrica hastaneler arasinda bir kalite gelistirme ag1 kurulmasina katki saglamalidir.

Bilgi Sistemleri

13.1

13.2

13.3

Tirkiye’nin bilgi standartlarin1 olusturacak bir kurum olacak sekilde; bagimsiz, hiikiimet
dis1, kar amaci olmayan bir Saglik Bilgi Kurumu olusturulmalidir. Saglik Bilgi Kurumu,
bilgi teknolojisi (IT) alaninda uygulama yapanlar i¢in 6nemli bir taban olusturmak {izere,
ana taraflarin her birinin liyeligini ve katilimini saglamalidir.

Devlet, 6zel sektoriin saglik sektoriinde bilgi sistemlerine yatirim yapmasini tesvik etmek
ve odiillendirmek {izere; kamu-6zel sektor ortakligi, Yap Islet Devret ve/veya Yap Islet
gibi modeller konusunda diizenlemeler yapmalidir.

Ozellikle 6demeler, transferler ve 6demeler icin gerekli veri unsurlar1 agisindan, &nerilen
saglik hizmetleri reformunu destekleyecek bir bilgi altyapisi olusturulmalidir. Paylagim ve
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13.4

13.5

13.6

14.

iletisim standartlar1 olan islevsel bir bilgi sistemi, Genel Saglik Sigortasi’nin uygulanmasi
agisindan onemlidir.

Etkin malzeme yonetimini destekleyecek kodlamalar ve sistem iletisimleri i¢in standartlar
belirlenmelidir.

Kamu sektoriiniin; malzeme, personel, egitim, bakim, yasal calismalar ve yenilemeyi
icerecek sekilde bilgi altyapist igin yeterli finansmani saglamasi gerekmektedir. Buna
Ozellikle saglik hizmetlerinin finansman iglevleri ve kurumlari agisindan ihtiyag¢ vardir.

Devasa, c¢ok kapsamli, bir defalik projeler yerine tekrarlama yontemi (iterasyon
metodolojisi) dnerilmektedir. Ornegin, ilk adim olarak mevcut veri kaynaklarmi ve veri
toplama faaliyetlerini 6rnekleyerek segen pilot bir ¢aligma yapilmalidir. Bunun sonucunda
bir Saglik Bilgi Sisteminin planlamasina olanak saglayacak bir temel ve objektif bilgiler
elde edilecektir.

Saglik Reformunu Desteklemek icin Gerekli Yasal Cerceve

Yeni yasal diizenlemeler; saglik sektoriiniin gecis siirecindeki gereksinimleri dikkate

alimarak yapilmahdir. Yasalarla genel cergeve tamimlanmali, uygulamaya doniik siirecler
yonetmeliklerle belirlenmelidir. Bu diizenlemelerin hedeflerinden biri; kamu ve 6zel sektore ait
kaynaklar arasinda sinerji yaratmak olmalidir. Uygulamada esneklige imkan taninmalidir. Yasal
diizenlemelerin hazirlanma ve uygulanma asamalarinda tiim taraflarin 6neri ve kaygilar1 dikkate
alinmalidir. Saglik sektoriinde halen mevcut ¢ok pargali yapilanmadan kaginmak igin, tiim yasal
konularin hazirlanmas1 ve uygulanmasi asamalar1 Basbakanlik diizeyinde olusturulacak bir
yonlendirme komitesi tarafindan koordine edilmelidir. Bu kapsamda, asagida belirtilen alanlara
yonelik yeni yasalar hazirlanmalidir:

1.

A S

Genel Saglik Sigortasi;

Kamu ve Ozel Hastaneler;

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri;

Saglik Y 6netimi;

Saglik Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari;
Kamu Saglhig1;

Ozel Sektdr Yatirimlarii Tesvik I¢in Yasal Degisiklikler.
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